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Rezumat
Scopul studiului a fost analiza particularităţilor clinice şi a profi lului vegetativ al pacienţilor cu 
cefalee cluster (CC) episodică. Lotul a inclus 17 pacienţi cu CC cu vârsta de 19-57 de ani: bărbaţi 
– 11, femei – 6. Aspectele clinice analizate în baza criteriilor SIC (2004) au fost asociate cu efectuarea 
probelor vegetative segmentare cardiovascualre, chestionarului tulburărilor vegetative suprasegmen-
tare. Cincisprezece pacienţi cu CC (88,2%) au înregistrat valori patologice ale probelor vegetative 
parasimpatice cardiovasculare, fapt care denotă prezenţa unei insufi cienţe vegetative periferice la 
pacienţii cu CC, patogenia căreia rămâne a fi  elucidată, dar mecanismele comune cu tulburările ve-
getative unilaterale la nivel cranian pot fi  presupuse. Intensitatea durerii şi a semnelor vegetative 
craniene unilaterale a fost mai proeminentă la pacienţii, care aveau mai mult decât o probă vegetativă 
patologică.
Summary
The goal of the study was the analysis of clinical pattern and autonomic profi le of patients with 
episodic cluster headache (CH). Seventeen patients with episodic CH according  to the criteria of IHS 
(2004) were included in the study, with the age range 19-57 years, 11 men and 6 women. Assessments 
of autonomic cardio-vascular tests (active orthostatic test 30/15, test with slow and deep respiration, 
Valsalva maneuver) with a questionnaire for estimation of suprasegmentary autonomic disturbances 
were performed. Fifteen patients with CH (88,2%) have showed pathologic values in autonomic 
parasympathic cardiovascular tests that denote the presence of a peripheral autonomic failure in 
patients with CH, the pathogenesis of which remains to be elucidated. Autonomic cranial signs and 
pain intensity were more pronounced in patients who presented more than one pathologic autonomic 
tests.
PATTERNUL RESPIRATOR ÎN AFECŢIUNILE PERINATALE ALE 
SISTEMULUI NERVOS LA COPIII PRIMULUI AN DE VIAŢĂ
Ludmila Ciobanu1, dr. în medicină, Ion Moldovanu2, d.h. în medicină, prof. univ., Stela 
Odobescu3, dr. în medicină, Maria Goţonoagă4, medic-neurolog,
Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie, ICŞDOMC
Diagnosticul afecţiunilor perinatale cerebrale, numite şi encefalopatii perinatale, nu este încă 
bine defi nit, evaluarea şi pronosticul rămân difi cile, tratamentul – controversat [5,6,12]. În acest con-
text prezintă interes şi noile condiţii de trecere a fătului din mediul uterin în cel extern, care pot fi  
abordate din două ipostaze importante: de mediu fi zic şi comunicativ (verbal, emoţional etc.). Hipoxia 
perinatală şi naşterea sînt considerate stări de stres acut sau cronic, cu mecanisme etiopatogenice în 
unele maladii psihosomatice ulterioare, în constituirea unor acte comportamentale etc. A fost demon-
strat că la copiii cu labilitate vegetativă antecedentele perinatale sînt de două ori mai frecvente decât 
la cei sănătoşi [4,9]. Practic, nu există afecţiuni în evoluţia cărora nu se implică sistemul vegetativ 
[11,15,17].
Rămân încă insufi cient tratate în cadrul neuroşţiinţelor aşa noţiuni ca „pattern-uri vegetative” şi 
„patternare”. Spre exemplu, parametrii de timp şi volum din structura ciclului respirator, prin totalita-
tea lor, defi nesc patternul respirator [И.С.Бреслав, 1984] şi se deosebesc semnifi cativ la bolnavi faţă 
de sănătoşi. Pattern-urile vegetative, ce caracterizează aspectele funcţionale ale anumitor organe şi 
sisteme, adaptate  şi integrate de sistemul nervos vegetativ (SNV), pot fi  o utilitate în practica medica-
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lă: permit estimarea capacităţilor de adaptare a organismului, relevarea unor particularităţi evolutive, 
diagnosticul unor patologii latente ş.a. Acestea devin importante, în special, pentru vârsta fragedă, 
sub trei ani, perioadă cu multiple difi cultăţi diagnostice.
Prezentul studiu a avut drept scop relevarea tulburărilor vegetative prin elucidarea patternu-
lui de respiraţie la copiii cu afecţiuni perinatale ale sistemului nervos central (SNC) în primul lor 
an de viaţă. Au fost expuse şi discutate materialele cercetărilor a 91 de copii sub vârsta de 12 luni, 
cu afecţiuni cerebrale perinatale. Lotul de copii sănătoşi, numit şi „lot-martor”, a fost utilizat pentru 
comparare şi a inclus 55 de copii de aceeaşi vârstă cu lotul de bolnavi (17 - nou-născuţi şi 38 – cu 
vârsta între 1-12 luni). Toţi copiii au fost examinaţi prin aceleaşi metode funcţionale.
O premisă importantă a studiului a fost utilizarea criteriilor stricte de selectare a copiilor cu 
afecţiuni perinatale, care au exclus posibilitatea erorilor diagnostice. Au fost utilizate criteriile diag-
nostice şi clasifi carea, acceptate de OMS (1988, traducere rus/rom, 1994-1995), clasifi carea clinică 
a patologiei perinatale a sistemului nervos la copii după J.Volpe, 1995 [14], precum şi cea publicată 
în 1998 de prof.I.Iliciuc [7]; s-au luat în considerare recomandările prof.P.Stratulat, 2000 [12], J.Ai-
kardi, 1992 [1] ş.a. Criteriile de selectare a bolnavilor s-au bazat pe anamneză cu antecedentele pe-
rinatale (potrivit extraselor, fi şelor, anchetării); debutul afecţiunii (s-au considerat, în special, scorul 
Apgar, echilibrul acido-bazic, complicaţiile neurologice din perioada neonatală); status neurologic cu 
evantaiul de semne ale sindromului dominant; explorările diagnostice paraclinice; excluderea patolo-
giilor somatice asociate; excluderea malformaţiilor, bolilor ereditare.
În special, au fost relevate: localizarea leziunii, semnele vegetative şi veridicitatea neurologică 
a acestora, sindromul dominant şi diferenţierea sindromologică. În acest scop au fost utilizate anchete, 
conforme recomandărilor de depistare a semnelor vegetative în statusul neurologic (după A.M.Вейн 
ş.a., 1991 [17]). Criteriile diagnostice de bază au inclus: semnele clinice (în special, ale statusului 
neurologic), paraclinice (analize de laborator, examinări diagnostic-funcţionale: electrografi ce /EEG, 
ECG, REG, PG ş.a./ ultrasonografi ce, radiologice), consultaţiile altor medici [12,13]. Caracterul cli-
nic al afecţiunilor perinatale ale sistemului nervos central a permis repartizarea bolnavilor în 5 loturi 
de bază, conform tab.1 (estimare - după sindromul dominant).
Tabelul 1
Sindromul de bază şi ponderea acestuia
la bolnavii cercetaţi cu afecţiuni perinatale ale SNC
Nr.







1. Sindromul paroxistic/convulsiv 15 16.5
2. Sindromul hidrocefalic 15 16.5
3. Sindromul hiperexcitabilităţii neurorefl ectorii 20 22.0
4. Sindromul parezelor tip spastic 20 22.0
5. Sindromul parezelor tip fl asc, mielo- plexopatii 21 23.0
Caracteristica generală a bolnavilor cu afecţiuni perinatale ale SNC după sex şi vârstă la mo-
mentul examinării şi pe parcursul tratamentului este prezentată în tab.2. Evident, predomină sexul 
masculin, raportul fi ind de 2,1:1 (63 de băieţi şi 28 de fetiţe), iar grupurile de vârstă au fost repartizate 
neuniform, 72,5% (66 de copii) dintre bolnavii care necesitau tratament staţionar aveau vârsta sub 6 
luni, (perioadele acută şi de recuperare precoce) şi au prezentat cele mai frecvente decompensări. Pri-
mele 6 luni de viaţă corespund uneia din cele mai importante perioade de dezvoltare fi zică şi psihică, 
când copilul începe tot mai activ să comunice şi să cunoască mediul înconjurător.
Perioadele evoluţiei clinice au fost apreciate după clasifi carea patologiei perinatale a sistemului 
nervos: perioada acută, primele 2-4 săptămâni (include bolnavii transferaţi din maternităţi în secţiile 
de psihoneurologie); perioada de recuperare precoce, cuprinsă între 1-6 luni (bolnavii cu decompen-
sări, spitalizaţi); perioada de recuperare tardivă, după 6 luni (include encefalopatiile perinatale, cu sau 
fără decompensări, care au necesitat tratament staţionar).
105




a bolnavilor cercetaţi cu afecţiuni perinatale ale SNC (în cifre absolute şi %)
Criterii de analiză generală
a copiilor bolnavi
Numărul de copii bolnavi 
(n=91) Procentul  copiilor bolnavi
Sex:       Fetiţe





















Metode de cercetare şi parametrii funcţionali utilizaţi. În examinarea clinică au fost respectate 
principiile examenului neurologic, s-a ţinut cont de standardizarea condiţiilor de lumină, temperatu-
ră, alimentare, care pot infl uenţa statusul psihoemoţional şi neurologic al sugarului; au fost evaluate 
antecedentele peri-şi postnatale.
Studiul patternului respirator s-a efectuat prin înregistrarea pneumografi ei (PG) electronice, 
folosind transductori rezistivi [10,16], au fost consideraţi exclusiv parametrii de timp. PG s-a înre-
gistrat de la nivelul muşchiului diafragmei, inervat de n.frenic. Transductorul, constituit dintr-un tub 
elastic (din cauciuc), se aplica pe torace, la nivelul procesului xifoid. Au fost înregistrate mişcările 
respiratorii, constituite din pantele fazelor de inspiraţie şi expiraţie, copilul fi ind în clinopoziţie, adică 
culcat pe spate. 
Parametrii înregistraţi: ţin – durata/timpul fazei de inspiraţie; Ten – durata fazei de expiraţie; 
Ttn – durata totală (timpul sumar) a ciclului respirator; Tin/Ttn – cota inspiraţiei din timpul total al 
ciclului respirator; Ten/Ttn – cota expiraţiei; FR – frecvenţa respiraţiei într-un minut, la momentul 
cercetării, cvT- – coefi cienţii de variaţie ai paramentrilor menţionaţi.
Metode statistico-matematice de prelucrare. Datele investigaţiilor au fost prelucrate compute-
rizat prin metodele de analiză variaţională, corelativă, regresivă şi discriminativă.
Veridicitatea diferenţelor dintre valorile medii ale parametrilor în diferite grupe s-a determinat 
prin “t” criteriul Student; veridicitatea schimbărilor diferiţilor indici în dinamică s-a efectuat prin “t” 
criteriul pentru selecţii coerente.
Parametrii patternului respirator au fost evaluaţi în lotul de copii cu afecţiuni perinatale hipo-
xico-ischemice ale SNC (numiţi şi “bolnavi”) şi se prezintă în comparaţie cu lotul martor de copii 
sănătoşi.
În lotul de copiii bolnavi, conform tab.3, durata medie a fazei de inspiraţie (Tin=0,52 sec.) este 
aproximativ aceeaşi ca în lotul martor (Tin=0,53 sec.), însă diapazonul de oscilare (minim-maxim) 
este mai mare la copiii bolnavi.
În primele 3 luni de viaţă la bolnavi durata medie a fazei de inspiraţie (Tin=0,52 sec.) menţi-
ne valori constante (tab.3); durata inspirului începe să crească mai târziu la copiii bolnavi, după vârsta 
de 3 luni, într-o analogie cu cea a copiilor sănătoşi (la care creşterea fazei de inspiraţie se produce 
chiar din prima lună).
Ulterior, între 3-6 luni deşi durata fazei de inspiraţie (Tin) are tendinţă de creştere la bolnavi, ea 
apare într-un aspect inversat ţin la copiii sănătoşi. Între 6-9 luni ţin la copiii bolnavi scade, iar în pe-
rioada de 9-12 rămâne la valorile primelor luni de viaţă. Modifi cări statistic veridice nu s-au relevat. 
Deci se constată un retard în constituirea fazei de inspiraţie pe parcursul primului an de viaţă la copiii 
cu afecţiuni ale SNC.
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Tabelul 3
Parametrii patternului respirator la copiii
primului an de viaţă (vârsta de 1-12 luni) cu afecţiuni perinatale ale SNC
(Indicaţii:Tin - durata/timpul fazei de inspiraţie; Ten - durata  fazei de expiraţie, exprimate în 
secunde) 






















minim-maxim 0,22-1.31 0,18-1.28 0,46-2.26 0,26-0.80 0,20-0.74 30-84
P*<0,05;    P**<0,01;     P***<0,001
Durata medie a fazei de expiraţie (tab.3) la copiii bolnavi (Ten=0,55 sec.) se deosebeşte 
statistic semnifi cativ, P=0,0000, faţă de cei sănătoşi (Ten=0,72 sec.), diapazonul limitelor de oscilare 
minim-maxim este mai mare la copiii sănătoşi.
Dacă în primele 3 luni durata fazei de expiraţie (Ten) la copiii bolnavi are o evoluţie similară cu 
cea a sănătoşilor, doar prezentând valori mai crescute, apoi ulterior, între 3-12 luni, aceasta diminuea-
ză într-o evoluţie de constituire inversă celei a copiilor sănătoşi, menţinând valori mici, cu deosebire 
statistic veridică, P=0,0009.
Prezintă interes şi durata medie a ciclului respirator (tab.3) în lotul de bolnavi (Ttn=1,07 
sec.) faţă de lotul de copii sănătoşi (Ttn=1,25 sec.). Diapazonul minim-maxim este mult mai mare la 
copiii bolnavi. Evoluţia constituirii ciclului respirator (Ttn) pe parcursul primului an de viaţă în lotul 
de bolnavi faţă de cel martor se prezintă în fi g.1. „Evoluţia ciclului respirator”: primele 6 luni de viaţă 
la bolnavi durata ciclului respirator constată o stagnare în constituirea sa, menţinând valori stabile, 
fără modifi cări semnifi cative. Ulterior, între 6-12 luni, ciclul respirator al bolnavilor are o evoluţie 







Ttn san. 1,03 1,15 1,15 1,16 1,28
Ttn boln. 1,1 1,12 1,1 0,99 0,99
20-30 zile 1-3 luni 3-6 luni 6-9 luni 9-12 luni
Fig. 1. Evoluţia ciclului respirator (Tn) la copiii cu afecţiuni perinatale ale sistemului nervos central în 
primul an de viaţă
Pe axa ordonatelor: Ttn în secunde; pe axa absciselor: vârsta lotului de copii examinaţi.
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Cota medie a inspirului în cadrul unui ciclu respirator (Tin/Ttn) la copiii din lotul martor 
este de 0,43 sec., pe când la cei bolnavi - de 0,49 sec., cu o deosebire statistic veridică, P=0,000 
(tab.3). Diapazonul limitelor de oscilare este mai mare la copiii bolnavi.
Cota medie a fazei de expiraţie este şi ea modifi cată semnifi cativ, indicele statistic P=0,000. 
Diapazonul minim-maxim – de asemenea mai mare la bolnavi.
Evoluţia cotelor fazelor de inspiraţie şi expiraţie pe parcursul primului an de viaţă la copiii 
bolnavi deviază semnifi cativ de la o etapă de vârstă la alta (1-3 şi 3-6 luni), P=0,038. Dacă raportul 
inspir:expir la copiii sănătoşi este de 1:1,3, atunci la cei bolnavi - de 1:1.
Frecvenţa medie a respiraţiei pe minut (FR) în lotul de bolnavi faţă de cel martor, de aseme-
nea, se modifi că statistic semnifi cativ, cu P=0,007. Modifi cări mai relevante manifestă FR între 1-3-6 
luni, P=0,049 şi între 3-6-9, P= 0,03.
Analiza coefi cienţilor de variaţie (cvT-) ai parametrilor medii ai patternului de respiraţie în 
lotul de copii bolnavi, comparativ cu cel martor (vezi tab. 4), de asemenea prezintă deosebiri statistic 
veridice, cu P<0,001. Evoluţia coiefi cienţilor de variaţie a timpului de inspiraţie (cvTin P=0,0008), de 
expiraţie (cvTen P=0,0000) şi a ciclului respirator (cvTtn P=0,0009), ai frecvenţei respiratorii (cvFR 
P=0,01) pe parcursul primului an de viaţă la copiii bolnavi faţă de cei sănătoşi se prezintă în fi g.2. 
Tabelul 4
Coefi cienţii de variaţie ai parametrilor patternului respirator
la copiii primului an de viaţă cu afecţiuni perinatale cerebrale
(cvTin,cvTen, cvTtn-coefi cienţii de variaţie ai timpului respectiv: de inspiraţie-(in), -de expiraţie 
(en), ciclului respirator-(tn) şi cotelor acestora


























minim-maxim 6.8-100.3 9.7-51.7 5-61 6.5-43 6.15-36.2 5-57
P*<0.05;    P**<0.01;     P***<0.001
Variabilitatea fazei de inspiraţie şi de expiraţie (conform fi g.2) la copiii bolnavi este mare, men-








cvTin s n. 20,8 17,05 17,13 17,58 14,91
cvTin boln. 18,7 18,9 23,7 21,1 21,1
20-30 zile 1-3 luni 3-6 luni 6-9 luni 9-12 luni
Fig.2. Coefi cienţii de variaţie ai timpului de inspiraţie (cvTin) la copiii primului an de viaţă cu afecţiuni 
perinatale ale sistemului nervos central  
Axa ordonatelor-y: valoarea coefi cienţilor de variaţie, pe axa absciselor-x: vârsta copilului
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Ciclul respirator la copiii bolnavi, deşi prezintă în evoluţie o dinamică de constituire similară cu 
cea a copiilor sănătoşi, are o variabilitate mult mai mare şi ceva mai puţin oscilatorie.
Coefi cienţii de variaţie ai cotei timpului de inspiraţie (cvTin/Ttn, P=0,02) şi de expiraţie (cvTen/
Ttn, P=0,0000) se prezintă la bolnavi invers copiilor sănătoşi; variabilitatea cotei expirului la bolnavi, 
comparativ cu cea a copiilor sănătoşi, pe parcursul 1-12 luni este foarte oscilatorie, diminuând după 
6 luni, ceea ce este invers evoluţiei acesteea în lotul martor.
Concluzii şi discuţii
1. În afecţiunile perinatale cerebrale se poate decela un pattern de respiraţie modifi cat semni-
fi cativ faţă de cel al copiilor sănătoşi: din cei 12 parametri evaluaţi ai patternului respirator 11 prezintă 
diferenţieri statistic veridice, exceptând doar Tin.
2. Durata fazei de inspiraţie (Tin) la copiii bolnavi, practic, nu se deosebeşte de a celor să-
nătoşi. Este mai crescută variabilitatea inspirului (cvTin). În evoluţie Tin a bolnavilor înregistrează o 
stagnare (fără modifi cări) în intervalul 1-3 luni, pe când la copiii sănătoşi în acelaşi interval de vârstă 
Tin creşte. Tin la bolnavi prezintă aceeaşi creştere, dar într-un aspect retardat, în perioada de vârstă de 
3-6 luni.
3. Durata expirului (Ten) la bolnavi se modifi că considerabil, fi ind mai mare în primele 3-4 
luni de viaţă. După vârsta de 3 luni, evoluţia Ten a bolnavilor este inversă copiilor sănătoşi, diminu-
ând. Variabilitatea Ten este, de asemenea, mai mare la bolnavi comparativ cu cea a copiilor sănătoşi.
4. Durata ciclului respirator (Ttn) şi frecvenţa respiratorie (FR) se deosebesc semnifi cativ 
la copiii bolnavi. Dacă la copiii sănătoşi durata ciclului (Ttn) în evoluţie are tendinţe de creştere, la 
cei bolnavi Ttn – invers, scade în evoluţia sa de constituire. Variabilitatea Ttn este, de asemenea, mai 
mare la bolnavi. FR, corelând invers proporţional cu durata ciclului, este mai mare la copiii bolnavi.
5. Cota fazelor de inspiraţie şi expiraţie la copiii cu afecţiuni cerebrale perinatale în procesul 
evoluţiei prezintă dinamici inverse celor sănătoşi, în special, relevante după vârsta de 3 luni de via-
ţă.
Aceste modifi cări ale patternului de respiraţie permit a presupune o labilitate crescută a meca-
nismelor de reglaj vegetativ la copiii afectaţi perinatal.
6. Apneele episodice la copiii bolnavi sînt mai frecvente şi ceva mai lungi ca durată, în special, 
în primele 3-4 luni de viaţă.
7. Pornind de la considerentele că 4/5 dintre copiii bolnavi au avut afecţiuni cerebrale de tip hi-
poxico-ischemic, patternul vegetativ general poate fi  tratat în contextul patogeniei acestor afecţiuni.
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Rezumat
A fost prezentat succint patternul respirator (inclusiv noţiunea de pattern) în afecţiunile perina-
tale ale sistemului nervos central la copiii primului an de viaţă prin parametrii de evaluare ai căruia 
se poate facilita diagnosticul, starea de sănătate şi capacităţile de adaptare ale copilului în evoluţia 
dezvoltării sale.
Summary
We presented the respiratory pattern (including the notion of pattern) in perinatal disturbances 
of the central nervous system in fi rst year children. Its various parameters facilitate the diagnosis, the 
health state and adaptation capacities of the child in his evolution development.
ASPECTE CLINICE ALE MIGRENEI
Eremei Zota, dr. în medicina, Viorel Grigor, doctorand, Neli Sicora-Ungureanu, rezident, 
Igor Crivorucica, rezident, Stanislav Groppa, dr. h. în medicină, prof. univ., Clinica de 
Neurologie, Neurochirurgie şi Genetică Medicală, USMF “N. Testemiţanu”
Migrena reprezintă o cefalee episodică, însoţită de simptome neurologice, gastrointestinale şi 
autonome. Ea nu este doar o cefalee severă, ci o patologie. Cefaleea este un simptom al migrenei, 
însă, spre deosebire de cefalee, migrenei i se asociază aşa simptome ca: greaţa, voma, aura, sensibili-
tate crescută la lumină, sunet, miros, amorţeală şi dereglări de vorbire.
Este o afecţiune care apare, în special, la tineri. Evaluarea calităţii vieţii la persoanele care sufe-
ră de migrenă are indicii mult mai scăzuţi comparativ cu alte patologii cronice, aşa ca hipertensiunea 
arterială, diabetul zaharat şi boala ischemică a cordului.
Scopul studiului a fost cercetarea particularităţilor clinice ale migrenei, aprecierea particulari-
tăţilor vârstei de debut, gradului de adresabilitate a pacienţilor, corectitudinii diagnosticului, precum 
şi a efi cienţei tratamentului indicat.
Materiale şi metode. Studiul a fost efectuat pe un lot de 300 de paciente, care s-au adresat la 
clinica de neurologie cu acuze la cefalee, dintre care la 101 s-a stabilit diagnosticul de migrenă.
Criteriile de includere în studiu au fost:
1. Subiecţii de sex feminin.
2. Limitele de vârstă 18- 65 de ani.
3. Caracteristicile cefaleei să corespundă criteriilor de diagnostic pentru migrena cu aură şi mi-
grena fără aură, elaborate de Societatea Internaţională a Cefaleelor (1988, 2004). 
